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ВВЕДЕНИЕ 
 
Нынешнее время стрессогенно во всех отношениях: высокие 
социальные требования, распад института семьи, отстраненность близких 
людей, непонимание окружающих оказывают значительное давление на 
личность, особенно в подростковом возрасте. Депрессивные расстройства в 
подростковом возрасте встречаются всѐ чаще. Исследования M.B. Keller и 
других свидетельствуют о том, что средний возраст возникновения 
депрессии – 14 лет, а частота непсихотических расстройств и депрессий в 
популяции заметно возрастает.[41,42]  
В виду этого, перед нами встаѐт вопрос, как мы можем воздействовать 
на личность, чтобы стабилизировать психоэмоциональное-состояние 
подростка и способствовать его успешной социальной адаптации. В связи с 
этим, следует рассматривать развитость, целостность личности и еѐ 
внутреннюю структуру в совокупности. Наибольший интерес представляет 
ответ на вопрос, какие личностные факторы могут способствовать выходу из 
депрессивного состояния и гармоничному развитию личности – 
подростковый возраст, крайне неустойчивый период в становлении 
личности, и несмотря на одинаковую внешнюю среду, исходя из имеющихся 
личностных качеств, один индивид способен найти успешный способ 
совладания с проблемной ситуацией, а другой – нет.  В данной работе, мы 
делаем попытку исследовать взаимосвязь депрессивных расстройств и 
личностной организации: целостность личности будет рассматриваться через 
структуру образа-Я и суверенности психологического пространства, как 
основных факторах еѐ целостности.    
Данная дипломная работа посвящена изучению проблемы 
психологических особенностей, зрелости и целостности личности 
подростков с депрессивными расстройствами. Мы попробуем дать 
объяснение возникновению депрессивных расстройств через рассмотрение 
 
 
нарушений Образа-Я и суверенности психологического пространства, как 
важнейших составляющих целостности личности.  
Объект – образ-Я и суверенность психологического пространства как 
проявления целостности личности в подростковом возрасте. 
Предмет – особенности взаимосвязи образа-Я и суверенности 
психологического пространства при депрессивных расстройствах в 
подростковом возрасте.  
Цель – выявить и описать особенности Образа-Я и суверенности 
психологического пространства, как проявлений целостности личности, при 
депрессивных расстройствах в подростковом возрасте. 
Задачи:  
1) Рассмотреть общие положения об Образе-я и суверенности 
психологического пространства, как проявлений целостности 
личности, с учетом их особенностей  в подростковом возрасте; 
2) Рассмотреть особенности депрессивных расстройств в 
подростковом возрасте; 
3) Провести эмпирическое исследование, используя выбранный исходя 
из целей и задач психодиагностический инструментарий; 
4) Произвести анализ и интерпретацию полученных данных. 
Сформулировать соответствующие результатам исследования 
выводы; 
5) Сформулировать рекомендации по психологическому 
сопровождению подростков с депрессивными расстройствами 
личности.  
Гипотеза исследования состоит в предположении, что можно 
наблюдать различия в структуре взаимосвязи образа-Я и суверенности 
психологического пространства с депрессивными расстройствами личности в 
сравнении с подростками условной группы здоровья.    
Теоретико-методологическую базу исследования составили 
представители отечественной психологии, исследующие вопросы личности 
 
 
(И.С. Кон, А.Н. Леонтьев, Л.И. Божович, Б.Г. Ананьев и другие), 
представители зарубежной психологии, обучающие вопросы становления 
образа-Я (Р. Бернс, А.Маслоу, Ч. Кули, Дж. Мид и другие), а так же авторы, 
занимающиеся изучением суверенности психологического пространства 
(Н.С. Нартова-Бочавер, Л.В. Скорова). 
Комплекс методов исследования работы: в процессе исследования 
производился анализ научной и методической литературы по теме 
исследования, ее обобщение и систематизация. Комплекс 
психодиагностических методов – опросники, проективные методики для 
изучения предмета исследования, и методы статистической обработки 
данных – критерий W-Шапиро-Уилка, метод ранговых корреляций Спирмена 
и H-критерий Краскела-Уоллиса. 
Для проведения исследования был определен следующий 
психодиагностический инструментарий: 
1) «Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS)» – для 
подтверждения депрессивного состояния;  
2)  «Шкала самооценки Дембо-Рубинштейн» – для определения 
самооценки и уровня притязаний личности, а так же 
самоотношения; 
3) «Опросник суверенности психологического пространства Нартовой-
Бочавер» – для исследования уровня суверенности 
психологического пространства по соответствующим критериям 
(суверенность физического тела, территории, вещей, социального 
взаимодействия, ценностей, привычек); 
4) Клиническая беседа – сбор основных анамнестических данных, 
представлений о себе, актуальных жалоб. 
 Эмпирическая база: стационарное подростковое отделение № 17 
ГБУЗ СО «Свердловская областная клиническая психиатрическая больница» 
и общеобразовательное учреждение ГБОУ СОШ №2 г.Берѐзовский. В 
исследовании приняли участие подростки обоих полов от 14 до 17 лет в 
 
 
общем количестве 50 человек: 25 участников клинической группы и 25 
участников контрольной группы. 
Практическая значимость данной работы состоит в том, что 
полученные результаты и сделанные по ним выводы, могут быть 
направленны в сторону профилактики депрессивных расстройств в 
подростковом возрасте. Так же, эта работа может быть полезна в рамках 
психотерапевтического воздействия на подростков с уже имеющимся 
депрессивным расстройством – выделенные мишени работы могут 
значительно способствовать эффективности психотерапии в отношении 
данной группы подростков. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ИЗУЧЕНИЯ ОБРАЗА-Я И 
СУВЕРЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСТРАНСТВА У 
ПОДРОСТКОВ С ДЕПРЕССИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
 
 
1.1. Образ-Я и суверенность психологического пространства как 
проявления целостности личности 
 
Целостность личности, чаще всего, рассматривается в рамках 
личностного здоровья. Вопрос того, что же такое здоровая личность, 
рассматривается разными исследователями исходя из позиций своего 
методологического основания. В целом, здоровой, целостной личностью 
принято считать личность, которая способна адаптироваться к 
изменяющимся условиям среды, имеющую устойчивую самость и не 
имеющая внутренних противоречий. Целостность личности это один из 
главных  аспектов, предопределяющих личностное здоровье. Она является 
связующим звеном всех аспектов личности и обеспечивает сохранность, 
устойчивость личности и поддержание еѐ автономности. [31]    
Рассмотрим некоторые представления о том, что такое здоровая 
личность. К.Юнг впервые стремился доказать, что для достижения состояния 
здоровья, разнонаправленные тенденции личности должны быть 
интегрированы в согласованное целое. В следствии этого происходит 
«обретение самости». Сам процесс интеграции многих противодействующих 
внутриличностных сил и тенденций получил название «индивидуация». 
Целостной личность может считаться тогда, когда достигнута интеграция 
всех аспектов души, человек ощущает единство, гармонию. [39] 
Во взглядах Г.Олпорта, целостной личностью является «имеющая 
широкие границы Я, личность, которая может посмотреть на себя со 
стороны, активно участвует в трудовых, семейных и социальных 
отношениях, способна к теплым, сердечным социальным отношениям 
 
 
(существует две разновидности таких отношений: дружеская интимность и 
сочувствие), демонстрирует эмоциональную неозабоченность и самоприятие, 
реалистическое восприятие, опыт и притязания, способность к самопознанию 
и чувство юмора, обладает цельной жизненной философией». [25; 56] 
Для А.Маслоу, здоровая личность обладает устремлением развивать 
свой потенциал через самоактуализацию, которая умеет реализовать свои 
таланты, способности и потенции, а так же ценящая и признающая 
гуманистические ценности. Самоактуализированной личности присущи 
такие качества, как принятие других, автономия, спонтанность, 
чувствительность к прекрасному, чувство юмора, альтруизм, склонность к 
творчеству. [17] 
Со стороны отечественной психологии, Б.С. Братусь отмечает 
общность взглядов большинства авторов относительно того, какими 
свойствами должна обладать здоровая личность. Наиболее часто отмечаются 
такие черты, как интерес к внешнему миру, наличие «жизненной» 
философии», которая систематизирует опыт, способность юмористически 
окрашивать действительность, способность к установлению душевных 
контактов с окружающими, целостность личности, и ряд других.  
Еще А.Н.Леонтьев, настаивал на том, что, «личность необходимо 
разделять, разводить с «психическим». Человек может быть вполне 
психически здоровым (хорошо запоминать, мыслить и т.п.) и одновременно 
быть личностно ущербным, больным (не координировать, не направлять 
свою жизнь к достижению человеческой сущности, разобщаться с ней, 
удовлетворяться суррогатами и т.п.)». [5,Ошибка! Источник ссылки не 
найден.] 
Такими авторами как Н.Д. Лакосина и Г.К. Ушакова были определены 
15 критериев здоровья личности:  
1) детерминированность психических явлений и их упорядоченность; 
2) соответствующая возрасту индивида зрелость чувства; 
 
 
3) максимальное приближение субъективных образов отражаемым 
объектам действительности; соответствие реакций (как физических, 
так и психических) силе и частоте внешних раздражителей;  
4) соответствие уровня притязаний реальным возможностям индивида;  
5) чувство постоянства и идентичности переживаний в однотипных 
обстоятельствах;  
6) способность планировать свой жизненный путь и др. [15] 
Таким образом, целостность личности чаще всего описывается в трѐх 
основных параметрах: устойчивость личности, еѐ автономность и адаптивные 
способности. При сохранности этих параметров, мы можем наблюдать 
гармоничную личность, хорошо функционирующую в социальной среде, не 
имеющей явной патологии. В случае нарушения этих параметров, мы можем 
наблюдать «фрагментарную личность» – неустойчивый тип личности, 
которому не удаѐтся адекватно взаимодействовать с миром в виду 
разрозненной личностной структуры. Это проявляется, прежде всего, в 
состоянии личностной дезадаптации – человек не располагает адекватными 
представлениями о себе, не понимает своих ролей и значения в социальной 
группе, не способен выстраивать устойчивые межличностные связи и т.п. 
[3,34,35] 
Одним из важнейших конструктов личности является образ-Я, без 
которого невозможно говорить о целостности личности и еѐ существования в 
целом.  Образ-Я является сложным, многогранным явлением, формирование 
которого начинается еще в детстве, а изменения происходят всю жизнь. Без 
гармонично слаженного образа-Я невозможно себе представить личность 
зрелую, целостную. В данной работе, мы будем рассматривать целостность 
через устойчивость, организованность  и развитость образа-Я личности, как 
одного из важнейших факторов целостности личности, а так же рассматривая 
суверенность психологического пространства, как основного регуляционного 
компонента контакта личности с миром.   
 
 
В современной психологии, под образом-Я понимается система 
относительно устойчивых представлений индивида о себе, своих 
способностях, возможностях, которые оцениваются исходя из 
предшествующего жизненного опыта и контактов с другими людьми.  
Основными формами образа-Я по Р. Бернсу являются: 
1) Я-реальное – система установок личности, которая образуется из 
восприятия собственных актуальных способностей, социальных 
ролей, социального статуса, –  представление о том, каков есть 
человек в сущности; 
2)  Я-социальное – система установок личности, представленная 
образом того, каким человек представляется в глазах других людей; 
3) Я-идеальное – система установок, образованная представлениями о 
том, каким человек хотел бы стать в будущем. [3] 
Р. Бернс связывает проблемы образа-Я с самооценкой, как основной 
системой представлений и разносторонних взглядов человека на себя самого. 
Им выделено три основных компонента, составляющие структуру образа-Я: 
1) Когнитивная составляющая – непосредственное представление 
индивида  о самом себе; 
2) Эмоционально-оценочная составляющая – представляет собой 
оценку личностью самой себя, своих возможностей, личных качеств, 
своей позиции в обществе и т.п. 
3) Потенциальная поведенческая реакция – конкретные действия, 
которые осуществляются под влиянием некоторых факторов, исходя 
из сложившегося образа-я. 
Так же он говорил о том, что структура Я-концепции подвержена 
наибольшим изменениям в период подросткового возраста, потому что в этот 
период происходят значимые телесные изменения, изменения гормонального 
фона, которые значительно сказываются на поведении подростка, 
восприятии себя, помимо этого, наиболее остро встаѐт вопрос изменения 
социальных ролей.  «Смена ролей, необходимость принятия важных 
 
 
решений, касающихся профессии, ценностных ориентаций, образа жизни 
и т. д., могут вызвать ролевой конфликт и статусную неопределенность, что 
также накладывает явный отпечаток на образ-Я в пору юности». [3, 127] 
Бернсом были выделены так же и основные функции образа-Я в 
функционировании личности, которые показывают их роль в формировании 
и развитии целостности личности:  
1) Обеспечивает внутреннюю согласованность и самореализацию 
личности, ее удовлетворенность жизнью;  
2) Регулирует эмоциональное состояние, интерпретирует опыт; 
3) Выступает как системообразующий субъективный мир личности и 
возникает на основе взаимодействия с окружающей средой; 
4)  Участвует в сохранении стабильных систем социальной 
стратификации; 
5)  Раскрывает содержание микросоциальных процессов и 
внутриличностных механизмов адаптации и дезадаптациии; 
6) Развивается в процессе самоактуализации личности на протяжении 
всей жизни. [3] 
Дж. Мидом и Ч. Кули описывается механизм интериоризации чужих 
оценок – теория отраженного зеркального-Я. Они считают, что мнение 
человека о себе зависит от оценки референтной группы, которая значительно 
влияет на представление человека  о себе и может вызывать значительные 
изменения в этой структуре. Интериоризация чужих мнений изначально 
предполагает социальное сравнение с другими людьми, далее у человека 
формируется представление о том, каким его видят другие – оно либо 
подтверждается либо опровергается, исходя из непосредственного контакта с 
социальной группой. Далее происходит усвоение и преобразование образа-Я, 
исходя из полученного опыта.  Подобные представления о механизме 
развития образа-Я активно использовались так же отечественными 
авторами.[18,14] 
 
 
Русскими авторами, А.В. Петровским и М.Г. Ярошевским образ-Я 
определяется «как относительно устойчивая, не всегда осознаваемая система 
представлений индивида о самом себе, на основании которой он формирует 
свое взаимодействие с другими людьми».[25] 
Отечественными психологами (А.Н. Леонтьев, Б.Г. Ананьев, В.В. 
Столин, В.С. Мерлин, и др.) образ-Я рассматривается как ядро личности, как 
сознательное начало личности, индивидуальное самосознание, система 
представлений человека о самом себе. Согласно Б.Г. Ананьеву, самосознание 
образуется в период, когда ребенок начинает выделять себя, как субъект 
своих действий, и в дальнейшем это развитие идет от оценки своих действий 
к самооценке. Первично, выделяется физическое-Я, следом за ним – 
духовное-Я. В переходном периоде, у подростка самосознание приобретает 
новые свойства и качественно изменяется. В дальнейшем, самосознание, как 
специфический вид сознания, выполняет в психической жизни личности 
функцию саморегуляции, познания и отношения к себе. [16,30,36,12] 
И. С. Кон, описывает образа-Я как активно-творческое интегративное 
начало, позволяющее индивиду не только осознавать себя, но и сознательно 
направлять и регулировать свою деятельность. Он отмечает двойственность 
образа-Я. Сознание самого себя заключает в себе двоякое Я: 
1) Я  как субъект мышления, рефлексивное Я — активное, 
действующее, субъектное, экзистенциальное Я или «эго»; 
2) Я как объект восприятия и внутреннего чувства — объектное, 
рефлективное, феноменальное, категориальное-Я или образ-Я, 
понятие-Я, Я-концепция.  
Рефлективное «я» представляется как когнитивная схема, лежащая в 
основе имплицитной теории личности, в свете которой индивид 
структурирует свою социальную перцепцию и представления о других 
людях. В совокупности представлений субъекта о себе и своих диспозициях, 
 
 
ведущую роль играют высшие диспозиционные образования — система 
ценностных ориентаций в частности.[12] 
Так же И.С. Коном поднимается вопрос о том, насколько адекватно 
индивид способен воспринимать и оценивать себя. Главными функциями 
самосознаяния являются: 
1)   регуляторно-организующая – позволяет направлять своѐ 
поведение, для этого субъект должен обладать адекватной 
информацией, как о среде, так и о состояниях и свойствах своей 
личности; 
2) эго-защитная – ориентирована преимущественно на поддержание 
самоуважения и стабильности образа-Я даже ценой искажения 
информации. В зависимости от этого, один и тот же субъект может 
давать как адекватные, так и ложные самооценки. Пониженное 
самоуважение невротической личности является мотивом и, 
одновременно, самооправданием ухода из деятельности, тогда как 
самокритика творческой личности — стимул к 
самосовершенствованию и преодолению новых рубежей. [11,12] 
Несмотря на устойчивость, Образ-Я  не является статическим 
образованием – оно всегда находится в динамическом развитии и 
преобразовании. На формирование Я-Образа влияют различные факторы, из 
которых особенно важными являются контакты со значимыми другими, 
которые являются определяющими в представлениях о самом себе. 
Представление индивида о самом себе, как правило, кажутся ему 
убедительными независимо от того основываются они на объективном 
знании или субъективном мнении. Предметом восприятия человека могут, в 
частности, стать его выступать собственное тело, способности, социальные 
отношения и множество других личностных проявлений.  
На протяжении всей жизни, образ-Я человека одновременно стремится 
к поддержанию собственной автономии и претерпевает изменения. Основные 
преобразования в образе-Я личности начинается с изменения отношения к 
 
 
себе и внешнему миру, которое служит толчком для сдвига всех 
взаимозависимых компонентов многоуровневой системы. При появлении 
противоречий в структуре образа-Я, нарушается еѐ устойчивость, нарушается 
внутренняя согласованность элементов образа-Я, происходит «утрата себя» и 
возникает психическая напряженность. Процесс изменения, который идет 
либо по пути упрощения, либо по пути усложнения содержания образа-я, 
завершается преобразованием всей еѐ структуры. [14,7] 
Подростковый возраст самый непростой период в становлении 
личности. Здесь  происходит кардинальная перестройка ранее сложившихся 
психологических структур, закладываются основы сознательного поведения, 
направленность личности и социальные установки становятся более 
чѐѐткими и определѐнными. Происходит активная работа над собой, и 
результатом этой работы является формирование нравственного сознания, 
идеалов, так же развивается и самосознание личности. 
Для подросткового возраста характерна резкая смена настроений без 
видимых на то причины, повышенная возбудимость, импульсивность, 
чувствительность ко всему, что происходит в жизни подростка, а так же 
большое количество амбивалентных чувств, которые могут переживаться 
впервые – чувства и эмоции обретают личностное значение.  [28,27] 
Центральным психологическим новообразованием в подростковом 
возрасте становится формирование «чувства взрослости» – это чувство 
проявляется в желании, чтобы все относились к нему не как ко взрослому, 
самостоятельному человеку. У подростка появляется потребность быть 
самостоятельным, значимым в мире взрослых, потребность осознать себя как 
личность, отличную от других людей, отсюда и проистекает стремление к 
самоутверждению, самореализации, самоопределению. Появляются 
собственные вкусы, взгляды, оценки, собственная линия поведения. 
Подросток начинает претендовать на равноправие в отношениях со 
старшими и идет на конфликты, отстаивая свою «взрослую» позицию. 
 
 
Так же начинает осознаваться особенность и неповторимость своей 
личности, в сознании происходит постепенная переориентация с внешних 
оценок (преимущественно родительских) на внутренние. Таким образом, 
постепенно у подростка формируется свой образ-Я, который способствует 
дальнейшему, осознанному или неосознанному, построению поведения. [38] 
Самооценка в данный период времени принимает более отвлеченный 
характер, и у подростков появляется заметная озабоченность тем, как их 
воспринимают окружающие. Найти себя в мире, дать ответ на вопрос «кто 
Я?», «какой Я?» становится главной задачей для подростков. Именно в этот 
период их интеллект и самосознание достигает такого уровня развития, 
который позволяет им задумываться над тем, что представляет собой 
окружающий мир и каким ему следует быть – появляется элемент рефлексии. 
Используя свой чувственный аппарат подросток собирает информацию о 
внешнем мире, и, посредством рефлексии, начинает осознавать что он 
представляет из себя, какие роли выполняет и т.д. [30,16] 
Как отмечает Реан А., в самооценке подростка происходят следующие 
преобразования: 
1) Начиная с младшего подросткового возраста к старшему 
содержательный аспект самооценки подростков углубляется и 
переориентируется с учебной деятельности на взаимоотношения со 
сверстниками и на свои физические качества; 
2) В связи с увеличением критичности подростка к себе его 
самооценка становится более адекватной: подросток способен 
констатировать как свои положительные, так и отрицательные 
качества; 
3) В самооценке становятся более выражены моральные качества, 
способности и воля; 
4) Происходит дальнейшая эмансипация (освобождение) самооценки 
от внешних оценок, но оценка значимых других оказывает огромное 
влияние на характер самооценки подростка; 
 
 
5) Влияние родителей на самооценку снижается и повышается влияние 
сверстников как референтной группы; 
6) Самооценка оказывает влияние на успешность деятельности и 
социально-психологический статус подростка в коллективе, 
регулирует процесс общения; 
7) Неадекватная самооценка детерминирует делинквентное поведение 
подростка; 
8) Личностная самооценка подростка значимо коррелирует с его 
самооценкой невротического состояния. [29] 
Таким образом, в подростковом возрасте у молодых людей активно 
формируется самосознание, вырабатывается собственная независимая 
система эталонов самооценивания и самоотношения, все более развиваются 
способности проникновения в свой внутренний мир. 
В современной психологии образ-Я рассматривается как один из 
компонентов личности, как отношение индивида к самому себе. Оно 
выражает единство и целостность личности с ее субъективной внутренней 
стороной, то есть то, что известно индивиду о самом себе, каким он видит, 
чувствует и представляет себя сам. Познание себя, своих различных качеств 
приводит к формированию когнитивного компонента образа-Я. С ним в 
тесной связи находятся так же оценочный и поведенческий компоненты. 
[11,12] 
Для подростка становится важным не только знать, какой он есть на 
самом деле, но и насколько значимы его индивидуальные особенности. 
Оценка своих качеств зависит от системы ценностей, сложившейся главным 
образом благодаря влиянию семьи и сверстников.  
Неустойчивость и подвижность психических процессов в начале и 
середине подросткового возраста приводит к изменчивости представлений о 
себе. Иногда случайная фраза, комплимент или насмешка приводят к 
заметному сдвигу в самосознании. Когда образ-Я достаточно 
стабилизировался, а оценка значимого человека или поступок самого 
 
 
подростка ему противоречит, часто включаются механизмы психологической 
защиты. 
Подросток начинает всматриваться в самого себя, исследуя своѐ «Я», 
стремится познать сильные и слабые стороны своей личности. У него 
возникает интерес к себе, к своим качествам, потребность сопоставления 
себя с другими людьми, потребность в самооценке. Представления, на 
основании которых у подростков формируются критерии самооценивания, 
приобретаются в ходе особой деятельности – самопознания. Основной 
формой самопознания подростков, по мнению Л.М. Фридмана и И.Ю. 
Кулагиной, является сравнение себя с другими людьми – взрослыми и 
сверстниками. [Ошибка! Источник ссылки не найден.] 
Открытие «Я», развитие рефлексии, осознание собственной 
индивидуальности и ее свойств, появление жизненного плана, установки на 
сознательные сферы жизни направляют «Я» на практическое включение в 
различные виды жизнедеятельности. Этот процесс сопровождается 
различными проявлениями, как негативными, так и позитивными. Например,  
у подростка появляются новые ценности, потребности, ощущение близости с 
другими людьми, с окружающей средой, новое понимание привычных для 
восприятия вещей. Важнейшими процессами переходного возраста являются 
расширение пространства личности, круга общения, групповой 
принадлежности и увеличения числа людей, на которых она ориентируется.  
Для старшего подросткового возраста свойственны внутренняя 
противоречивость, неадекватность уровня притязаний, повышенная 
застенчивость и одновременно агрессивность, склонность принимать 
крайние позиции и точки зрения. [37,38] 
На этой основе, через осознание правил взаимоотношений, подросток 
овладевает собственными достижениями и действиями, осознает их с 
помощью оценок взрослых. В случаях резкой смены критериев оценок, при 
потере привычного статуса в группе сверстников у молодых людей могут 
возникнуть неосознаваемые, значительные сдвиги в области отношения к 
 
 
себе. Происходит своеобразный разрыв преемственности в становлении 
идентичности и в сфере человеческих переживаний, связанных с осознанием 
самого себя. Нередко, это приводит к активации защитных механизмов, 
которые позволяют человеку сохранять привычное отношение к себе за счет 
искажения субъективного восприятия действительности и самого себя. Это 
выражается внешне в неадекватном поведении, в снижении 
конструктивности поведения, в возникновении аффективных реакций, а так 
же чувства подавленности, депрессии и прочих самых разных проявлениях. 
Возникает то, что принято называть социально-психологической 
дезадаптацией. [27] 
Подростковый возраст, несмотря на свою сложность и 
противоречивость, отличается множеством положительных факторов. У 
подростков возрастает самостоятельность, более разнообразными и 
содержательными становятся отношения со сверстниками и взрослыми, 
значительно расширяется сфера деятельности. Главное, данный период 
отличается выходом молодых людей на качественно новую социальную 
позицию, в которой формируется сознательное отношение к себе как члену 
общества. 
Неотъемлемой частью целости личности, которая формируется начиная 
с ранних лет, является суверенность психологического пространства. Это 
конструкт личности, который предопределяет способность человека 
контролировать, защищать и развивать свое психологическое пространство 
(поле взаимодействия с окружением), исходя из предшествующего опыта 
успешного автономного поведения. Она представляет собой форму 
субъектности человека и позволяет в разных формах спонтанной активности 
реализовывать потребности. Суверенность может быть понята как состояние 
границ психологического пространства, являющихся инструментом 
равноправного взаимодействия и селекции внешних явлений, обозначающих 
пределы личной ответственности и определяющих идентичность личности.  
 
 
В своей сущности, психологическая суверенность предоставляет 
личности возможность создавать и осознанно проживать своѐ 
индивидуальное бытие, это позволяет человеку гармонично существовать в 
мире, представляя собой полноценную телесно-территориально-
экзистенциальную единицу сущего. [20] 
Суверенность психологического пространства можно рассматривать в 
трѐх основных осях: как способность субъекта контролировать своѐ 
психологическое пространство, как  баланс между собственными 
потребностями и потребностями других людей, а так же как состояние 
личностных границ.  
С.К. Нартова-Бочавер описывает четыре основных положений 
относительно теории суверенности психологического пространства: 
1) Эволюционное и социальное предназначение суверенности 
психологического пространства представляется в обеспечении 
саморегуляции в мире, установлении контакта с ним и адаптция в рамках 
среды, в которой находится человек; 
2) Суверенность устанавливается в различных измерениях 
психологического пространства: суверенность физического тела, территории, 
личных вещей, привычек, социальных связей, предпочтений и ценностей; 
3) Психологическая суверенность находится в динамике и напрямую 
зависит от объема психологического пространства – суверенность стремится 
сохранить или повысить свой уровень; 
4)  Психологическая суверенность зависит от объектно-средовых 
условий жизни человека, обеспечивает реализацию биологических программ 
в пределах социума, существует благодаря различным формам активности 
субъекта, за счѐт этого, является напрямую связанной с разноуровневыми 
индивидуально-личностными особенностями.[23] 
В норме, суверенность находит своѐ проявление в соответствии 
желаниям и убеждениям личности, обеспечивает чувство безопасности 
собственного психологического пространства в соответствии с 
 
 
пространственно-временными обстоятельствами в данный момент времени. 
Нарушение психологической суверенности находит свои проявления в 
депривированности субъекта, маскируемого чувством отстраненности от 
мира, самоотчужденностью, фрагментарностью собственной жизни и 
проблемами выбора объектов самоидентификации.   
 Говоря об особенностях преобразования суверенности 
психологического пространства у подростков, мы можем говорить о еѐ 
сформированности или депривированности, так как в подростковом возрасте  
формируется более отчѐтливый личностно-характерологический образ 
подростка. Активно формирующееся представление о себе предопределяет 
так же отношение к миру и способы взаимодействия с ним. Вовремя 
выявленная депривированность психологического пространства может быть 
успешно скорректирована путѐм психотерапевтического воздействия на 
«проблемные» зоны.  
 Так же немаловажным изменением данного периода является 
стремление подростка к сепарации от родителей – он стремится освободиться 
от родительской опеки, и здесь встаѐт вопрос о том, как быть 
самостоятельным и сохранить отношения с родителями, которые всѐ так же 
являются значимыми объектами в его жизни. В этот период, полностью 
пересматривается система взаимоотношений с родителями, их отзывчивость 
или противостояние такого рода изменениям, так же оказывают влияние на 
суверенность подростка – от этого может зависеть успешность установления 
межличностных отношений в дальнейшем.  [38,29] 
Подростки с развитой суверенностью психологического пространства 
способны к его защите, контролю, соразмерно устанавливают дистанцию с 
другими людьми, не претерпевают угнетающего воздействия со стороны 
взрослых, могут оказывать сопротивление разрушающим влияниям или же 
успешно избегать их.  
При не полноценно развитой суверенности психологического 
пространства, происходит активное формирование личностной автономии, в  
 
 
процессе, потому важнейшей задачей становится создание таких условий, в 
которой те составляющие суверенности психологического пространства, что 
развиты в меньшей мере, были развиты до конца. В этом, непременно, могут 
помочь своевременные диагностика и терапевтическое воздействие. 
В случае депривированности психологического пространства, 
подростки неспособны защитить себя от негативного воздействия 
окружающих, не могут выстраивать адекватную дистанцию между собой и 
другим человеком, склонны испытывать бессилие в попытке отстаивания 
своих границ. [43] 
Нарушение суверенности психологического пространства приводит к 
нарушению контакта с внешним миром, и, в следствии его нарушения, может 
искажаться и образ-Я. 
 
1.2. Депрессивные расстройства в подростковом возрасте как 
результат нарушения целостности личностных структур – 
суверенности психологического пространства и образа-Я 
 
Депрессия – это аффективный синдром, в основе которого лежит 
сниженное настроение, угнетенное, подавленное, тоскливо-тревожное, 
боязливое состояние и безразличное настроение. Основными проявлениями 
депрессии считаются:  тоска в сочетании с идеаторной и мотороной 
заторможенностью, снижение витального тонуса, идеи самоуничижний, 
самообвинения, разнообразные неприятные телесные ощущения и 
вегетативные расстройства. [7,9,13] 
Возникновение депрессии связывают как с нарушением 
нейромедиаторного обмена в организме, так и с психогенной природой 
депрессии – психологическая травма, которая остаѐтся непережитой или же 
оставляет значительный след, регулярные стресс и напряжение, которые не 
снижаются  в течение долгого времени приводят к моральному истощению, 
 
 
появляются апатия, отрешенность, при длительном течении – изменения 
личностной структуры.  
Депрессивные расстройства могут возникать в любом возрастном 
периоде детства, начиная с младенчества, в своеобразных формах, 
обусловленных влиянием возрастной личностной динамики.  
У подростков 13-17 лет: старший школьный возраст – 19%, 
выраженные формы дезадаптации – 28%, наиболее выраженная форма 
социальной дезадаптации – 53%. [7] 
Депрессия может развиваться уже с ранних лет. Например, в 
психиатрии рассматривается ананклитическая депрессия – депрессия, 
связанная с первыми привязанностями к значимому объекту, матери, которая 
отсутствует в жизни ребѐнка или же не принимает явного участия, ведѐт себя 
отстранѐнно, эмоционально не связана с ребѐнком. Амбивалентное 
отношение матери вызывает попытки ребѐнка «достучаться» до неѐ – стадия 
сопротивления – привлекая внимание матери плачем, беспокойством. В 
случае, когда данные попытки оказываются неэффективными и мать всѐ так 
же не участвует в жизни ребѐнка должным образом, наступает стадия 
истощения, когда ребѐнок уже не пытается предпринять каких-либо попыток 
для изменения сложившейся ситуации. Как следствие, это приводит к 
прогрессирующей потере интереса к окружающему миру, снижению доверия 
к нему, другим людям, повышается плаксивость, образуется повышенная 
чувствительность в межличностных отношениях, нередки нарушения 
пищевого поведения,  потеря массы тела, повышенная болезненность, 
высокая подверженность психосоматическим заболеваниям. [27] 
Причины возникновения депрессии подросткового возраста могут быть 
разнообразны. В рамках нашего исследования, наиболее частыми причинами 
возникновения депрессивных состояний являлись: проблемы в семье (развод 
родителей, непризнание подростка как самостоятельной, отдельной 
личности), невозможность установить контакты со сверстниками 
(непризнание группой сверстников, регулярные унижения, оскорбления, 
 
 
неуспешность в значимых делах и т.п.), регулярный стресс, оказывающий 
неблагоприятное воздействие. 
Депрессии подросткового возраста оказываются одними из наиболее 
сложных для психологической диагностики явлений. Во-первых, это связано 
со смешением проявлений данного возрастного периода – негатевизм, 
агрессивность и «уход в себя», связанные с использованием новообразования 
данного периода – рефлексией, при поверхностном рассмотрении могут быть 
восприняты как депрессивные проявления. Во-вторых, очень изменился 
внешний вид депрессии. Сейчас, всѐ чаще встречается маскированная 
депрессия, очевидно, это связано со средовыми требованиями – нельзя быть 
грустным, невесѐлым, неуспешным. В виду этого, подросток может 
замкнуться в круге своих проблем и переживаний, вытесняя их на второй 
план, далее, происходит стигматизация этих переживаний, которая в после 
может привести к тяжелым последствиям. Третья сложность – под 
воздействием преобразований гормонального фона подростка, он становится 
нестабильным и зачастую сам не понимает, что с ним происходит, поэтому 
требуется использование объективного наблюдения за происходящими 
изменениями и элемент самоотчѐта. Нестабильность приводит к 
разнообразности проявлений и форм депрессии подросткового возраста. 
[7,9,13] 
Несмотря на непредсказуемость и многообразие депрессивных 
проявлений, следует отметить основные черты депрессии в подростковом 
возрасте: дисгармоничность личности, стремление к замкнутости, 
мудрствование,  резонѐрство. Колебание симптоматики в зависимости от 
времени суток и жизненных ситуаций. Повышенные требования ведут к 
усилению депрессивного состояния и наоборот, депрессивные симптомы 
могут исчезнуть или значительно снизиться при снятии требований и 
нагрузок (например, школьных).  
 Следствием наличия депрессивного состояния является 
ограниченность контактов в социальном плане, повышение замкнутости 
 
 
подростка не позволяет ему быть открытым для нового опыта, а общее 
угнетение (физиологического и психологического плана) приводит к 
снижению инициативности и потери интереса ко всему, что являлось 
значимым. Происходит нарушение в личностной организации – могут 
наблюдаться явления дереализации и  главный вопрос  подросткового 
периода «кто я такой» остаѐтся без ответа, депрессивные черты типа 
угрюмости, повышенной чувствительности укореняются в личностной 
структуре и становятся неотъемлемой еѐ частью и, в  дальнейшем, нарушают 
адаптационный компонент личности. Образ-Я остаѐтся искажѐнным, 
непонятым для самого подростка. Отсюда возникают идеи одиночества, 
собственной ненужности и никчѐмности. [36,33] 
 При своевременном обращении к специалистам возможна 
нормализация дезадаптивного состояния подростка, и, в процессе 
психотерапевтического воздействия на личность подростка, возможно 
адекватное развитие тех структур личности, которые оказались 
нарушенными или начали развиваться неправильно, через интертеграцию 
личности, можно сохранить еѐ целостность. Несмотря на изменчивость 
структуры личности в подростковом возрасте, она является так же и 
податливой к психотерапевтическим изменениям. Помимо психотерапии, так 
же требуются средовые изменения для улучшения результативности и 
укрепления результата: например, если проблема связана с семейными 
обстоятельствами, требуется нормализация семейной среды, включение 
родителей в систему психотерапии подростка – совместно или 
индивидуально. 
Подводя итог вышесказанному, мы можем сказать, что подростковый 
возраст – очень сложный и непредсказуемый в своих проявлениях период 
становления личности. В нѐм происходит глобальное преобразование образа-
Я, межличностных отношений, подросток стремится к сепарации от 
родителей и в виду этого, образуются новые, более зрелые стратегии 
 
 
совладания с ситуацией и межличностного контакта, на фоне этих 
изменений, изменяется и суверенность психологического пространства.  
Возникновение депрессивных расстройств в данный возрастной период 
может спровоцировать незрелость личностной структуры, и искаженно 
сформированная суверенность психологического пространства. Потому 
перед нами встаѐт вопрос диагностики и профилактики преддерпрессивного 
состояния. Вовремя увиденные проявления депрессивных состояний и 
нарушения суверенности психологического пространства могут быть 
нормализованы путѐм психокоррекционного воздействия данных состояний 
и личностных структур. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОБРАЗА-Я И 
СУВЕРЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСТРАНСТВА У 
ПОДРОСТКОВ С ДЕПРЕССИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
 
2.1. Организация и методы исследования 
 
Выборочные совокупности данного исследования составили 
разнополые подростки клинической и условно здоровой популяции в 
возрасте от 14 до 17 лет в количестве – 50 человек (экспериментальная – 25 
человек и контрольная – 25 человек). В клиническую группу были 
определены подростки, находящиеся в стационарном подростковом 
отделении № 17 ГБУЗ СО «СОКПБ», у которых в рамках стационарного 
отделения было определено депрессивное расстройство (депрессивное 
расстройство, депрессивное поведение, депрессивный синдром и т.п.) без 
отягощающей патологии органической и эндогенной природы – 
депрессивность определяется как ведущий фактор. В контрольную выборку 
вошли учащиеся общеобразовательного учреждения ГБОУ СОШ    №2 
города Берѐзовский. 
Возраст испытуемых определен рамками подросткового возраста (12-
18 лет) – 14-15 лет.  является случайной. состав выборки – 25 человека. 
Количество юношей и девушек в контрольной группе – 11 юношей и 14 
девушкам, в клинической группе – 13 юношей и 12 девушек. 
Таблица 1 – Состав выборки исследования по возрасту (количество 
человек) 
Контрольная группа Клиническая группа 
Возрастной 
диапазон 
Количество человек 
Возрастной 
диапазон 
Количество человек 
14-15 лет 17 14-15 лет 14 
15-16 лет 8 15-16 лет 5 
16-17лет 0 16-17лет 3 
 
 
17 лет -… 0 17 лет 3 
Всего 25 Всего 25 
Средний возраст 14,3 лет Средний возраст 14,7 лет 
 
Для проведения исследования и подтверждения гипотезы были 
определены следующие методики: «Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
HADS», «шкала самооценки Дембо-Рубинштейн», «опросник суверенности 
психологического пространства Нартовой-Бочавер».   
При проведении исследования мы делаем акцент главным образом на 
компоненты образа-Я – самооценки, (развитость представлений о себе, 
самоотношение и оценка собственных возможностей), личностной структуры 
(характерологические особенности, которые подросток отмечает у себя). 
Благодаря этим показателям мы формируем представление об образе-Я 
испытуемого.  
По результатам клинической беседы, наиболее предпочтительными для 
описания себя подростки в обеих группах использовали следующие 
личностные черты:  
1) тревожность,  
2) вспыльчивость,  
3) общительность,  
4) стеснительность,  
5) доброта,  
6) смелость,  
7) скованность,  
8) чувствительность,  
9) усталость, 
10) эмпатия (объединенное понятие, о готовности сопереживать, 
понимать чувства других),  
11) амбициозность (объединенное понятие, об активности и 
инициативности личности, идейности в процессе деятельности),  
 
 
12) одиночество,  
13) веселость,  
14) раздражительность,  
15) прямолинейность,  
16) эмоциональность.  
Эти параметры активно использовались при описании себя в обеих группах.  
Посредством факторного анализа, нами было определено 4 группы 
статистически значимых факторов:   
Таблица 2. Результаты факторного анализа 
Столбец1 Фактор Фактор2 Фактор3 Фактор4 
тревожность -0,820445 
   
вспыльчивость 
   
-0,833241 
общительность 0,744815 
   
стеснительность -0,595515 
   
доброта 
 
0,778282 
  
смелость 0,525632 
 
0,631465 
 
открытость 0,730822 
   
терпеливость 
 
0,718167 
  
доверчивость 
 
0,750535 
  
скованность -0,726013 
   
чувствительность 
  
-0,614678 
 
усталость 
  
-0,583881 
 
эмпатия 
   
0,604098 
амбициозность 0,623431 
   
одиночество 
  
-0,792479 
 
отзывчивость 
 
0,775546 
  
веселость 
  
0,686631 
 
раздражительность 
   
-0,708626 
прямолинейность 
 
-0,454366 
 
-0,480353 
эмоциональность 
 
0,511946 
  
Общ.дис. 3,782325 3,449012 3,125437 2,373446 
Доля общ 0,189116 0,172451 0,156272 0,118672 
  
1) Открытость коммуникации – тревожность, общительность, 
стеснительность, смелость, открытость, скованность, 
амбициозность; 
2) Гуманистические черты – доброта, терпеливость, доверчивость, 
отзывчивость, прямолинейность, эмоциональность; 
 
 
3) Эмоциональная стабильность – вспыльчивость, эмпатия, 
раздражительность, прямолинейность. 
4) Рефлексивность – смелость, чувствительность, усталость, 
одиночество, веселость. 
В дальнейшем, мы будем рассматривать эти факторы как основную 
составляющую образа-Я подростков. При исследовании образа-Я мы так же 
исследовали самооценку испытуемых:   «шкала самооценки Дембо-
Рубинштейн», в совокупности с качественным анализом показателей других 
методик. Было определено три параметра, по которым производилось 
исследование самооценки испытуемых: 
1) Представление о себе – насколько полно испытуемый имеет знания о 
себе, о своих социальных ролях, «месте в жизни» и собственной 
значимости; 
2) Оценка своих возможностей – то, насколько реалистично испытуемый 
относится к собственным возможностям и их потенциальному 
развитию; 
3) Самоотношение – отношение к  себе, своим действиям и поступкам. 
Оценка производилась по трѐм уровням: ниже нормы – значение 
приписывалось испытуемым, которые имели низкие показатели по 
выбранному критерию, имели места идеи самоуничижения, пессимистичные 
взгляды относительно себя и т.п.; норма – показатели не имели вычурного 
вида в соотношении между собой, внутренняя организация самооценки была 
лаконично сложена; выше нормы – при оценке испытуемым себя, по данным 
критериям, как позитивного, значительно выше нормы по многим 
показателям.   
«Госпитальная шкала тревоги  и депрессии (HADS)» в нашем 
исследовании позволяет определить уровень выраженности данных 
показателей. Она позволяет оценить уровень выраженности тревожного и 
депрессивного состояния: 0-7 баллов – показатели нормы, 8-11 баллов – 
 
 
субклинически выраженные проявления, выше 11 баллов – клиническая 
выраженность показателя.  
Так же была использована методика «Опросник суверенности 
психологического пространства Нартовой-Бочавер» (2010). Она направлен на 
исследование уровня суверенности психологического пространства у 
подростков. Данный опросник содержит 80 вопросов. Полученные данные 
оцениваются в 6 шкалах:  
1) Суверенность физического тела – поддержание телесного 
благополучия – в норме, в случае депревированности – переживание 
дискомфорта, связанное  с ощущением запахов, звуков, 
прикосновений и т.д.; 
2) Суверенность территории – переживание безопасности физического 
пространства, в котором пребывает человек, в случае депривации – 
отсутствие территориальных границ; 
3) Суверенность вещей – уважение личной собственности человека, 
которой он в праве распоряжаться, в случае депривации – 
непризнание права на существование личных вещей; 
4) Суверенность привычек – принятие временной формы организации 
жизни человека, в случае деприваций – попытки изменить 
распорядок человека против его воли; 
5)  Суверенность связей – право иметь собственный круг общения, в 
случае депривации – контроль над жизнью человека; 
6) Суверенность ценностей – свобода вкусов и предпочтений, в случае 
депривации – насильственное смирение с неблизкими для человека 
ценностями. 
Оценка производится как по отдельных шкал методики, так и по суммарному 
показателю: 0-20 – низкий уровень суверенности, 21-40 – пониженный 
уровень суверенности, 41-60 – средний уровень суверенности, 61-80 – 
повышенный уровень, 81-100 – высокий уровень суверенности.  
 
 
Данный опросник базируется на представлениях о том, что суверенность 
психологического пространства начинает развиваться уже в детстве, и 
родители, поощряя или ограничивая ребѐнка, могут оказывать существенное 
влияние на его границы личности. 
При проведении математико-статистического анализа, использовались: 
критерий Шапиро-Уилка для проверки на нормальное распределение; для 
сравнения показателей клинической и экспериментальной групп – U-
критерий Мана-Уитни, а так же коэффициент ранговых корреляций 
Спирмена, для определения взаимосвязи между некоторыми показателями. 
Обработка статистических данных производилась в программе STATISTICA 
10. 
 
2.2. Интерпретация и анализ полученных результатов 
 
При проведении расчѐтов методом ранговой корреляции Спирмена, 
рассматривая взаимосвязь между отдельными личностными чертами и 
показателями суверенности психологического пространства были 
определены следующие статистически значимые корреляции: 
Таблица 3. Взаимосвязь показателей по СППЛ и чертами личности 
контрольной группы 
КОНТРОЛЬНАЯ 
Число Спирмена t(N-2) p-уров. 
СП       & ДОБРОТА 25 0,611239 3,70385 0,001170 
СП       & ОТЗЫВЧИВОСТЬ 25 0,594496 3,54571 0,001725 
СУММА СПП & ОДИНОЧЕСТВО 25 -0,555621 -3,20490 0,003932 
СУММА СПП & ЭМПАТИЯ 25 0,554003 3,19142 0,004061 
СЦ       & ВЕСЕЛОСТЬ 25 0,526524 2,97017 0,006853 
СЦ       & ОДИНЧЕСТВО 25 -0,519641 -2,91685 0,007762 
СТ       & ЭМПАТИЯ 25 0,514827 2,88002 0,008455 
СЦ       & АМБИЦИОЗНОСТЬ 25 0,488312 2,68356 0,013264 
СТ       & АМБИЦИОЗНОСТЬ 25 0,487252 2,67592 0,013495 
СТ       & ОДИНОЧЕСТВО 25 -0,483945 -2,65218 0,014239 
СТ       & ВЕСЕЛОСТЬ 25 0,475345 2,59113 0,016331 
СУММА СПП & ОТЗЫВЧИВОСТЬ 25 0,448781 2,40843 0,024433 
СЦ       & СКОВАННОСТЬ 25 -0,448106 -2,40390 0,024675 
 
 
СУММА СПП & ВЕСЕЛОСТЬ 25 0,439249 2,34488 0,028032 
СВ       & ОДИНЧЕСТВО 25 -0,435543 -2,32044 0,029541 
СП       & ОТКРЫТОСТЬ 25 0,435433 2,31973 0,029586 
СП       & ВЕСЕЛОСТЬ 25 0,433533 2,30725 0,030386 
СТ       & УСТАЛОСТЬ 25 -0,431563 -2,29436 0,031233 
СС       & ТРЕВОЖНОСТЬ 25 0,429382 2,28014 0,032193 
СП       & ТЕРПЕЛИВОСТЬ 25 0,426245 2,25977 0,033614 
СЦ       & ОТЗЫВЧИВОСТЬ 25 0,421747 2,23072 0,035740 
СП       & ЭМПАТИЯ 25 0,414879 2,18677 0,039190 
СУММА СПП & 
АМБИЦИОЗНОСТЬ 
25 0,402578 2,10916 0,046024 
СЦ       & СТЕСНИТЕЛЬНОСТЬ 25 -0,401161 -2,10031 0,046867 
 
1) С «суверенностью привычек» связаны такие черты как «доброта» 
(0,61), «отзывчивость» (0,59), «открытость» (0,43), «весѐлость» (0,43), 
«терпеливость» (0,42);  
2) С  «суверенностью  ценностей»  –   «весѐлость» (0,52),   
«одиночество» (-0,52), «амбициозность» (0,48), «скованность» (-0,45), 
«отзывчивость» (0,42), «стеснительность» (-0,40); 
3) с «суверенностью территории» – «эмпатия» (0,51), 
«амбициозность» (0,48), «одиночество» (-0,48), «весѐлость» (0,48), 
«усталость» (-0,43); 
4) с «суверенностью вещей» – «одиночество» (-0,43); 
5) с «суверенностью социальных связей» – «тревожность» (0,42); 
6) с «общим показателем суверенности психологического 
пространства» во взаимосвязи оказались «одиночество» (-0,55), «эмпатия» 
(0,55), «отзывчивость» (0,44), «весѐлость» (0,43), «амбициозность» (0,40).  
В контрольной группе, количество значимых взаимосвязей 
количественно превышает показатели экспериментальной группы:  
Таблица 4. Взаимосвязь показателей по СППЛ и чертами личности 
клинической группы 
Клиническая 
Число Спирмена t(N-2) p-уров. 
СЦ       & ЭМОЦИОНАЛЬНОСТЬ 25 -0,465470 -2,52221 0,019037 
СТ       & ОДИНОЧЕСТВО 25 0,427619 2,26867 0,032986 
СЦ       & РАЗДРАЖИТЕЛЬНОСТЬ 25 0,408495 2,14632 0,042628 
 
 
СВ       & АМБИЦИОЗНОСТЬ 25 0,390774 2,03597 0,053429 
СФТ      & ЭМОЦИОНАЛЬНСТЬ 25 -0,379869 -1,96941 0,061067 
СС       & СМЕЛОСТЬ 25 -0,364347 -1,87632 0,073358 
СЦ       & ОДИНОЧЕСТВО 25 0,361837 1,86144 0,075512 
СУММА СПП & ТЕРПЕЛИВОСТЬ 25 -0,356115 -1,82769 0,080599 
СП       & ТЕРПЕЛИВОСТЬ 25 -0,348988 -1,78597 0,087296 
СУММА СПП & 
ЭМОЦИОНАЛЬНСТЬ 
25 -0,342185 -1,74649 0,094069 
СУММА СПП & ОДИНОЧЕСТВО 25 0,340526 1,73691 0,095779 
 
Как мы можем заметить, в сравнении с контрольной группой, в 
клинической наблюдается значительно меньшая взаимосвязь в показателях 
суверенности психологического пространства и образа-Я. В группе условной 
нормы наблюдается 25 статистически значимых показателей взаимосвязи, в 
то время как в группе с депрессивными расстройствами только 3.  
При этом, наиболее значимым показателем суверенности 
психологического пространства является взаимосвязь между суверенностью 
территории и чувством одиночества. Направление этой взаимосвязи меняется 
на противоположную в другой группе: в контрольной группе взаимосвязь 
суверенности территории и одиночества – (-0,483), а в клинической – 0,427. 
Это может свидетельствовать о том, что в условиях отсутствия депрессивных 
расстройств, чувство одиночество является фактором, который нарушает 
ощущение безопасности окружения,  а при депрессивных расстройствах 
наоборот – чувство одиночества является подкрепляющим суверенность 
территории фактором.  
Две другие взаимосвязи в клинической группе не имеют значимых 
показателей взаимосвязи в контрольной: взаимосвязь суверенности 
ценностей и эмоциональностью клинической популяции равна (-0,465), в то 
время как у контрольной группы – (-0,02). Также с суверенностью ценностей 
аналогичным образом оказывается взаимосвязан параметр 
раздражительности – 0,408 в клинической группе и 0,12 в 
экспериментальной.  Статистически подтверждается тот факт, что для 
формирования суверенности ценностей значительное влияние оказывают 
 
 
факторы, отражающие эмоциональную стабильность: чем выше 
эмоциональная нестабильность, тем хуже формируется суверенность 
ценностей – наличие собственных взглядов и жизненных позиций у 
подростка.  
В контрольной группе так же  отмечается значимая взаимосвязь между 
показателями общего показателя суверенности психологического 
пространства и суверенностей ценностей с одиночеством (-0,555;-0,519), а в 
случае клинической группы менее выраженная прямая связь (0,361; 0,340). 
Полученные данные могут свидетельствовать о том, что чувство одиночества 
так же оказывает значимое влияние на суверенность ценностей подростков. 
На примере группы нормы – чем меньше выражено чувство одиночество, тем 
лучше оказываются сформировано суверенитет подростка в целом, а так же 
некоторые его части – суверенность ценностей. В случае подростков с 
депрессивными расстройствами, мы можем наблюдать то, что им 
комфортнее находиться в одиночестве и при этом их суверенность ценностей 
не будет нарушена влиянием посторонних. 
Так же был произведен корреляционный анализ методом Спирмена 
между показателями суверенности психологического пространства и 
выделенными нами факторами, отражающими образ-Я подростка: 
Таблица 5. Корреляционный анализ ранговым методом Спирмена 
между показателями СППЛ и личностными факторами в клинической группе 
 
 
 
Таблица 6. Корреляционный анализ ранговым методом Спирмена 
между показателями СППЛ и личностными факторами в клинической группе 
 
В результате, мы получили статистически значимое подтверждение 
взаимосвязи суверенности привычек и  фактором гуманистических черт, 
включающего в себя доброту, терпеливость, доверчивость, отзывчивость, 
прямолинейность, и эмоциональность (0,537). В клинической группе, 
взаимосвязь между двумя этими параметрами не является значимой (-0,28) и 
отличается по своему характеру. Эти данные могут свидетельствовать о том, 
что при развитости гуманистических черт формируется адаптивная 
суверенность привычек – способность простраивать свою деятельность и 
поддерживать собственную автономию внутри среды, в которой находится 
подросток, и в случае депрессивных расстройств можно наблюдать 
несформированность личностной автономии. 
По результатам рангового дисперсионного анализа Краскела-Уоллиса, 
отмечаются значимые отличия (в тенденции) представлений о себе с 
суверенностью физического тела (p=0,12), самоотношения с суверенностью 
социальных связей (р=0,19) в экспериментальной группе. В контрольной 
группе – суверенность территории и оценка своих возможностей (р=0,047), 
суверенность территории с самоотношением (р=0,09), суверенность 
 
 
ценностей и самоотношение (р=0,12), а так же суммарный показатель 
суверенности психологического пространства и самоотношение (р=0,13).  
При анализе различий между группами личностных факторов были 
определены следующие различия:  
Таблица 7. Показатели различий по H-критерию Краскелла-Уоллиса по 
критериям самооценки и личностным факторам обоих групп 
Фактор Группа Представления о 
себе 
Оценка своих 
возможностей 
Самоотношение 
Открытость в 
общении 
КЛИНИЧЕСКАЯ 0,86 0,96 0,49 
Гуманистические 
черты 
КЛИНИЧЕСКАЯ 0,16 0,99 0,68 
Эмоциональная 
стабильность 
КЛИНИЧЕСКАЯ 0,064 0,57 0,052 
Рефлексивность  КЛИНИЧЕСКАЯ 0,93 0,97 0,98 
Открытость в 
общении 
КОНТРОЛЬНАЯ 0,0087 0,155 0,018 
Гуманистические 
черты 
КОНТРОЛЬНАЯ 0,22 0,45 0,27 
Эмоциональная 
устойчивость 
КОНТРОЛЬНАЯ 0,12 0,28 0,097 
Рефлексивность КОНТРОЛЬНАЯ 0,26 0,24 0,10 
  
 
Так же корреляционный анализ произведѐн и между личностными 
факторами и показателями самооценки. Были полученны следующие 
результаты: 
Таблица 8. Взаимосвязь депрессии и личностных факторов и факторов 
самооценки контрольная группа 
 
 
 
Таблица 9. Взаимосвязь депрессии и личностных факторов и факторов 
самооценки клиническая группа 
 
Наблюдается значимая взаимосвязь между показателем «открытости 
коммуникации» с «представлением о себе» (0,53) и «самоотношением» 
(0,52),  в группе условной нормы. В случае клинической группы, данные 
взаимосвязи перестают быть значимыми: у депрессивных подростков 
«открытость общению» с «представлениями о себе» (-0,02) и 
«самоотношением» (-0,05) не определяется статистически значимого уровня 
выраженности. Так же в клинической популяции утрачивает своѐ значение 
взаимосвязь между «рефлексивностью» и «самоотношением» (-0,01), в то 
время как в контрольной выборке является выраженно значимым (0,42). Тем 
не менее, в клинической группе отмечается, что эмоциональная стабильность 
зависит от представлений о себе (0,45); в нормативной популяции не 
является значимым (0,3).  
Такие данные могу свидетельствовать о том, что через активное 
взаимодействие с окружающей средой, которое обеспечивает открытость к 
контактам, формируются качественные представления о себе и 
самоотношение исходя из результата взаимодействия со средой. 
Депрессивные подростки являются более замкнутыми и не допускают 
открытого взаимодействия с другими, потому представления о себе и 
самоотношение носит разрозненный характер – нет чѐткой структуры образа-
 
 
Я. Тем не менее, самоотношение депрессивного подростка формируется из 
его рефлексивности – эмоционально проживая субъективно значимые 
события он может как-либо позиционировать себя.   
 Нами так же был произведен поиск значимых взаимосвязей между 
личностными факторами и показателями депрессии:  
Таблица 10. Взаимосвязь показателей личностных факторов и депрессии 
контрольная группа 
 
Таблица 11. Взаимосвязь показателей личностных факторов и депрессии 
клиническая группа 
 
В группе условного здоровья определяется значимая обратная 
взаимосвязь между показателями «эмоциональной стабильности» и 
«депрессии» (-0,614), в то время как в клинической группе не наблюдается 
значимых взаимосвязей между данными параметрами. Таким образом, мы 
можем сделать вывод, что от того, насколько эмоционально стабильным 
является подросток зависит его депрессивное состояние: при устойчивом 
эмоциональном состоянии депрессивные черты проявляются в наименьшей 
мере. 
Так же был произведен поиск статистически значимых показателей 
взаимосвязей между показателями СППЛ и депрессии.  
 
 
Таблица 12. Взаимосвязь суверенности психологического пространства и 
показателей депрессии контрольная группа
 
Таблица 13. Взаимосвязь суверенности психологического пространства и 
показателей депрессии клиническая группа
 
По полученным результатам мы видим, что в зависимости от 
сформированности суверенности психологического пространства 
определяется уровень выраженности депрессивных черт. Чем более развиты 
суверенность ценностей (-0,66), общая суверенность психологического 
пространства (-0,6), суверенность привычек (-0,42) и суверенность 
территории (-0,4), тем ниже проявление депрессивных проявлений у 
подростков. В случае клинической выборки не наблюдается статистически 
значимых связей в виду разобщенной суверенности психологического 
пространства. 
Подводя итог выше сказанному, на примере условно нормативной 
популяции, мы видим, что в отсутствие депрессивных состояний, подростки 
открыты новому опыту, общению с другими людьми. У них имеются свои 
устойчивые взгляды и представления, они не боятся защищать их и 
 
 
стремятся к активному действию, они более экспрессивны в плане 
выражений своих чувств и эмоций. 
 В целом, подростки условно нормативной группы являются более 
суверенными, чем подростки клинической группы. У них определяется 
чѐткая структура взаимосвязей личностных характеристик и показателями 
суверенности психологического пространства. То есть, мы можем говорить о 
том, что они являются более целостными в своей структуре, более 
организованы в структуре личности с устойчивыми, адаптивными 
границами. По факту, они более организованы в своей деятельности, и в 
зависимости от того, насколько эмоционально устойчивым является 
подросток, проявляется общий уровень суверенности психологического 
пространства, а так же отдельные его блоки – в особенность суверенность 
ценностей и территории. Они организованы в плане распределения своих 
времени и сил, стараются отстаивать свои жизненные позиции и взгляды, 
уважительно относятся к личному пространству других людей, стремятся к 
установлению межличностных связей и их сохранению, а так же они 
открыты новому опыту и готовы делиться им с другими.  
Благодаря своим личностным чертам, направленным на поддержание 
коммуникации, подростки нормативной группы способны справляться с 
возникающими у них трудностями более успешно. Они предстают 
активными в своей социальной позиции, стремятся не сдаваться в случае 
неудач, имеют достаточно определенные цели и планы относительно своего 
будущего.  
Подростки клинической группы внешне являются отчужденными от 
внешнего мира, их сложно чем-либо заинтересовать. Они неохотно идут на 
контакт, с настороженностью и недоверием. Некоторые признаются, что им 
очень сложно доверять другим людям, что они одиноки, их не понимают. В 
основании этого, как правило, находится какая-то травматическая ситуация 
прошлого или же нестабильное положение (в семье, школе) в настоящем. За 
собой они чаще отмечают черты неустойчивой эмоциональности – 
 
 
вспыльчивость, агрессивность, тревожность и т.п. Наряду с этим, говорят о 
себе как о чувствительных практически ко всему, что происходят вокруг, 
людях.  
Взаимосвязь суверенности ценностей клинической группы с такими 
чертами как раздражительность и эмоциональность, можно оценить как 
попытку защитить свои идеи и интересы: они претерпевали давление со 
стороны родителей или других значимых взрослых, поэтому активизируется 
защитная реакция – раздражительность, агрессивная позиция для 
отстаивания своего мировоззрения. Для них представляется невозможным 
вступить в плодотворную дискуссию или обозначить свою позицию чѐтко. 
Попытки отстоять свои интересы принимают явную агрессивную форму, или 
же подросток полностью замыкается, не высказывая совершенно ничего 
относительно своей позиции. Это статистически подтверждается обратной 
связью с эмоциональностью, т.е. чем более сдержан подросток, тем выше его 
суверенность ценностей, которая проявляется в свободе мирровоззрения, 
наличии своего мнения. В некотором роде, это показатель зрелой позиции 
личности – наличие своего мнения, независимо от мнения других, но, в 
случае депрессивного подростка, он оказывается не в состоянии защитить 
свои взгляды, поэтому остаѐтся «в тени». Они очень  чувствительны к 
критике и оценкам окружающих, эмоциональная стабильность делает их 
уязвимыми. 
Наиболее ярко в данной группе предстают перед нами 
ограничительные особенности личности (например, скованность, 
стеснительность, безынициативность), которые мешают отстаивать свои 
жизненные ценности и устремления должным образом, а так же не 
подвергаться влияниям извне. Мы можем говорить о том, что показатели 
суверенности клинической выборки носят более разрозненный характер и не 
имеют определенной внутренней структуры, в то время как в группе 
условного здоровья – чѐтко определяются взаимосвязи с определѐнными 
чертами личности подростка.  
 
 
Показатели суверенности клинической группы в большей степени 
дезорганизованы, вероятно, в виду замкнутости и сниженной способности к 
контакту депрессивного подростка, его инертностью и не готовностью быть 
открытым для нового опыта. Их суверенитет носит дезадаптивную форму – 
излишняя жѐсткость границ личности или же повышенная проницаемость. 
Любые происходящие события, для такого подростка, будут являться 
предельно значимыми и будут бурно переживаемыми «внутри себя» – 
чувства и эмоции, как правило, не находят должной разрядки вовне. Такие 
переживания могут влиять на становление депрессивного расстройства либо 
усугублять его, в случае его наличия.  
Зависимость суверенности территории от ощущения одиночества, в 
клинической группе, можно интерпретировать как ощущение чувства 
безопасности тогда, когда рядом нет других людей и они не посягают на 
личное пространство подростка. Такие проявления могут быть результатом 
повышенной опекаемости со стороны родителей, конкуренция с сиблингами, 
отсутствие собственного личного пространства, в котором мог бы проводить 
время ребѐнок. 
Исходя из полученных, данных мы можем говорить о том, что 
значительное влияние на взаимодействие с окружающим миром значительно 
влияет самоотношение подростка – контакт с миром будет более успешен в 
случае позитивного или нормального отношения подростка к себе; чем хуже 
самоотношение – тем ниже коммуникация с социумом. На примере 
контрольной группы, мы видим, что поле взаимодействия с миром у 
подростка не страдающего депрессией более широко, потому самоотношение 
связывается с суверенностью территории – пространство, в котором они 
пребывают, оценивается как безопасное и они стремятся расширить границы 
своего взаимодействия с миром, в то время как, в случае клинической 
выборки, даѐт ограничение в деятельности.  
Статистически значимых показателей о взаимосвязи суверенности 
психологического пространства и уровнем депрессивности получено не 
 
 
было. Показатели суверенности психологического пространства и образа-Я в 
обеих группах отличается на структурном уровне: на примере контрольной 
выборки, мы видим устойчивые взаимосвязи между показателями образа-Я и 
суверенности психологического пространства, в то время как результаты 
корреляционного анализа клинической выборки не показывают нам 
статистически значимых показателей. Это может говорить о том, что 
структура суверенности психологического пространства, в целом, и образ-Я 
являются более целостными, чем в клинической группе – там образ-Я и 
суверенность психологического пространства носят дисгармоничный, 
расщеплѐнный вид. 
 
2.3. Рекомендации по работе с подростками, имеющими 
депрессивные расстройства  
 
Основными мишенями психотерапевтической работы, исходя из 
данных, полученных в ходе исследования, следует выделить следующие 
мишени психокореекционного воздействия. 
Во-первых, следует работать с нарушенной межличностной 
коммуникацией – здесь следует производить психокоррекционное 
воздействие в групповом формате для качественного развития межличностых 
отношений – поддержание устойчивого контакта с другими людьми, 
формировать способность быть открытым для нового опыта общения, 
обозначение собственной позиции в отношениях и т.д., все факторы, 
способствующие развитию адекватной коммуникации с другими людьми. 
Во-вторых, акцент в психотерапевтической работе должен быть на 
разобщенном образе-Я. При работе с данной мишенью, основной задачей 
психолога будет являться формирования целостности личности подростка, 
работа с наиболее нарушенными частями личности, их интеграция и 
«доразвитие» тех элементов, которые оказались неразвиты своевременно.  
 
 
Третьей мишенью являются чувства и переживания, которые не 
находят адекватного проявления вовне и могут доходить до уровня аффекта. 
Следует работать с чувствами подростка, их интеграцией, устремиться к  
поиску адекватного способа разрядки эмоций (методы арт-терапии, 
индивидуально разработанные аутотренинговые упражнения и т.п.), поиск 
эффективных способов совладания с негативными эмоциями. 
Четвертой мишенью, следует выделить семью, в которой проживает 
ребѐнок – в случае отягощающих факторов со стороны семьи следует 
включать в психотерапевтический процесс и их 9 в индивидуальном порядке 
с каждым из членов семьи или всех в совокупности. Изменение среды, в 
которой находится подросток способствует закреплению адаптивных форм 
поведения и выражений эмоций, которые мы формируем в 
психокоррекционном процессе. 
Для предупреждения возникновения личностной дезадаптации 
рекомендуется своевременная диагностика и обращение к происходящим с 
подростком изменений – заинтересованность со стороны родителей в 
проблемах ребѐнка, его интересах и стиле жизни; поддержка со стороны 
значимых людей.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Перед началом исследования данной темы была поставлена цель 
выявить и описать особенности Образа-Я и суверенности психологического 
пространства, как проявлений целостности личности, при депрессивных 
расстройствах в подростковом возрасте. 
Для достижения цели было произведен анализ теоретических 
представлений о явлениях образа-Я и суверенности психологического 
пространства, с учетом возрастных особенностей преобразования данных 
структур со стороны отечественных и зарубежных исследователей. 
Была сформулирована гипотеза, которая состоит в предположении, что 
можно наблюдать различия в структуре взаимосвязи образа-Я и 
суверенности психологического пространства с депрессивными 
расстройствами личности в сравнении с подростками условной группы 
здоровья.    
Для еѐ подтверждения или опровержения было проведено 
эмпирическое исследование образа-Я и суверенности психологического 
пространства, в ходе которого гипотеза исследования подтвердилась, так как 
были выявлены психологические особенности образа-Я и суверенности 
психологического пространства между подростками клинической группы и 
группы условной нормы:  
1) фрагментарность образа-Я в клинической группе: показатели 
образа-Я имеют мало значимых взаимосвязей с суверенностью 
психологического пространства, в то время как в контрольной 
группе, наблюдаются высокозначимые показатели корреляции; 
2) развитая суверенность психологического пространства способствует 
переживанию сложных жизненных ситуаций – в случае контрольной 
группы, имеются личностные качества, которые способствуют 
успешному проживанию кризисных моментов (открытост, 
амбициозность, смелость и т.д.), в то время как в клинической 
 
 
группе эти качества не развиты в той же мере, в  сравнении группы 
условной нормы; 
3) нарушение коммуникативных способностей является фактором, 
который способствует формированию разрозненных, неадекватных 
представлений о себе.  
На основе данных эмпирического исследования были сформулированы 
рекомендации по профилактике и психокоррекции подростков с 
депрессивными расстройствами.  
По итогам проведенной работы, можно сказать, что все поставленные 
задачи и цель были достигнуты в ходе исследования в полном объеме.  
Для подтверждения результатов работы необходимо повторное 
проведение эмпирического исследования на больших выборках испытуемых, 
что позволит распространить данные результаты на генеральную 
совокупность.  
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ПРИЛОЖЕНИЯ 
ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
Шкала тревоги и депрессии (HADS). 
Инструкция: шкалу необходимо заполнить за 10-15 минут самостоятельно, без 
обсуждения с кем либо. По всем пунктам должны быть выбраны ответы. Каждому 
утверждению соответствуют четыре варианта ответа. Выберите и отметьте тот из ответов, 
который соответствует Вашему состоянию в течении последних 7 дней. Не раздумывайте 
долго над ответом на вопрос. Ваша первая реакция будет наиболее верной.  
Часть I (оценка уровня тревоги) 
1. Я испытываю напряжение, мне не по себе 
3 - все время 
2 - часто 
1 - время от времени, иногда 
0 - совсем не испытываю 
2. Я испытываю страх, кажется, будто что-то ужасное может вот-вот случиться 
3 - определенно это так, и страх очень велик 
2 - да, это так, но страх не очень велик 
1  - иногда, но это меня не беспокоит 
0 - совсем не испытываю 
3. Беспокойные мысли крутятся у меня в голове 
3 - постоянно 
2 - большую часть времени 
1 - время от времени и не так часто 
0 - только иногда 
4. Я легко могу сесть и расслабиться 
0 - определенно это так 
1 - наверное, это так 
2 - лишь изредка это так 
3 - совсем не могу 
5. Я испытываю внутреннее напряжение или дрожь 
0 - совсем не испытываю 
1 - иногда 
2 - часто 
3 - очень часто 
6. Я испытываю неусидчивость, мне постоянно нужно двигаться 
3 - определенно это так 
 
 
2 - наверное, это так 
1 - лишь в некоторой степени это так 
0 - совсем не испытываю 
7. У меня бывает внезапное чувство паники 
3 - очень часто 
2 - довольно часто 
1 - не так уж часто 
0 - совсем не бывает  
Часть II (оценка уровня депрессии) 
1. То, что приносило мне большое удовольствие, и сейчас вызывает у меня такое же 
чувство 
0 - определенно, это так 
1 - наверное, это так 
2 - лишь в очень малой степени это так 
3 - это совсем не так 
2. Я способен рассмеяться и увидеть в том или ином событии смешное 
0 - определенно это так 
1  - наверное, это так 
2 - лишь в очень малой степени это так 
3 - совсем не способен 
3. Я испытываю бодрость 
3 - совсем не испытываю 
2 - очень редко 
1  - иногда 
0 - практически все время 
4. Мне кажется, что я стал все делать очень медленно 
3 - практически все время 
2 - часто 
1  - иногда 
0 - совсем нет 
5. Я не слежу за своей внешностью 
3 - определенно это так 
2 - я не уделяю этому столько времени, сколько нужно 
1  - может быть, я стала меньше уделять этому времени 
0 - я слежу за собой так же, как и раньше 
6. Я считаю, что мои дела (занятия, увлечения) могут принести мне чувство 
удовлетворения 
 
 
0 - точно так же, как и обычно 
1  - да, но не в той степени, как раньше 
2 - значительно меньше, чем обычно 
3 - совсем так не считаю 
7. Я могу получить удовольствие от хорошей книги, радио- или телепрограммы 
0 - часто 
1 - иногда 
2 - редко 
3 - очень редко 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
Опросник суверенности психологического пространства личности 
Нартовой-Бочавер (СППЛ) 
Инструкция : Вам предлагается оценить утверждения теста, который описывает 
детство человека. Если содержание утверждения относится к Вам, следует поставить 
галочку в ячейке, соответствующей «Да». Если в Вашей жизни подобных ситуаций не 
встречалось, поставьте галочку в ячейке, соответствующей «Нет». Если Вам трудно 
вспомнить, как было на самом деле, представьте себе наиболее вероятное положение дел. 
Этот тест не измеряет интеллектуальные способности, поэтому правильных или 
неправильных ответов не существует; каждый вариант встречаемся в реальной жизни. 
Постарайтесь не раздумывать долго, время заполнения теста — 20 минут. Спасибо! 
1. Случалось, что я был вынужден носить одежду, которая мне не нравилась. 
2. Меня в детстве не стригли, не спросив на то моего желания. 
3. Я всегда имел уголок для игры, который мог обустроить по собственному вкусу. 
4. Решение о проведении каникул и выходных чаще принималось без меня. 
5. Уже в раннем детстве я отказывался носить неудобную одежду. 
6. У нас было в порядке вещей, если родители переключали телевизор на свой канал, 
когда я его смотрел. 
7. Часто мне приходилось терпеть, когда родственники тискали и целовали меня. 
8. Даже в детстве я был уверен, что без меня никто не трогает мои игрушки. 
9. Я всегда имел возможность поиграть дома в одиночестве, когда мне этого хотелось. 
10. В детстве бывало, что я носил одежду, в которой чувствовал себя посмешищем, и 
боялся, что меня будут дразнить. 
11. Я обижался, когда меня в порядке наказания шлепали или давали подзатыльники. 
12. Я раздражался, если во время стирки мама вытряхивала мои вещи из карманов. 
13. В нашем доме запрещалось подкрепляться, «перехватывая куски» между завтраком, 
обедом и ужином. 
14. Обычно родители не запрещали слушать музыку, которая мне нравится, даже если она 
их раздражала. 
15. Меня никогда не заставляли есть насильно, как других детей. 
16. Я часто огорчался, когда родители наводили порядок в моих игрушках. 
17. Для меня было неприятным переживанием, когда мне стригли ногти. 
18. У меня всегда было место (стол, сундучок, коробка), где я мог спрятать дорогие мне 
предметы. 
19. Помню, что я сильно грустил оттого, что мне не разрешали ложиться спать чуть 
позже, чем это было принято. 
20. Нередко бывало, что нужные мне вещи покупались как поощрение за хорошую учебу 
или поведение. 
21. Случалось, что детский праздник был для меня испорчен, если я был одет не так, как 
хотелось. 
22. Обычно меня спрашивали, что я хотел бы на завтрак, обед или ужин. 
23. Мне не нравилось, если без разрешения брали мою чашку или расческу. 
24. Когда я чувствовал себя обиженным, я имел привычку запираться в ванной или 
туалете. 
 
 
25. Я расстраивался, когда не мог доиграть из-за того, что взрослые звали меня к себе. 
26. Если друзья предлагали мне переночевать у них, родители обычно не возражали. 
27. Мне задавалось обычно устроить детский праздник так, как хотелось. 
28. Случалось, я обижался, когда взрослые начинали серьезный разговор и выставляли 
меня в другую комнату. 
29. Даже если подходило время ложиться спать, мне обычно разрешали досмотреть 
любимую передачу. 
30. Мне не нравилась семейная традиция донашивать хорошие вещи, доставшиеся от 
других детей. 
31. Мне часто хотелось поиграть с детьми, которые вместе со мной ходили в кружок, но 
обычно родители торопились, и это не удавалось. 
32. При покупке вещей родители всегда учитывали мое мнение. 
33. В детстве часто случалось, что, стесняясь попроситься в туалет, я долго терпел. 
34. Я вполне ощутил, что отдать любимую игрушку — одно из самых сильных страданий 
маленького ребенка. 
35. Взрослые почему-то считали, что могут войти в ванную или туалет, когда там 
ребенок, и не разрешали закрывать дверь на замок. 
36. Родители старались делать со мной уроки, когда я уже справлялся сам. 
37. Даже если родителям было некогда, они находили время, чтобы я поиграл с детьми, 
которые были мне симпатичны. 
38. Родители не запрещали мне располагать в комнате ценные для меня предметы 
(фотографии любимых героев, плакаты), даже если они им не нравились. 
39. Когда была приготовлена вкусная еда, то близкие мне взрослые считали необходимым 
накормить меня ею, даже преодолевая мое сопротивление. 
40. Мне бы очень хотелось, чтобы на дверях детских комнат были замки, хотя взрослых 
это и обижает. 
41. Мне случалось огорчаться, если родители неожиданно брали меня в гости. 
42. В детстве меня нередко заставляли есть калорийную, но невкусную пищу. 
43. Я переживал оттого, что взрослые ошибочно думали, будто в детстве любую вещь 
можно заменить другой. 
44. Я предпочитал в детстве ходить в гости, а не звать гостей к себе. 
45. Меня раздражало, если взрослые не информировали меня о своих планах. 
46. Проблема «отцов и детей» у нас не существовала, так как родители с детства уважали 
мое мнение. 
47. Мне не нравилось, когда взрослые в детстве любили меня пощекотать или ущипнуть. 
48. Я любил в детстве, когда бывал за городом, построить себе шалаш или гнездо на 
дереве. 
49. Родители спокойно принимали тот факт, что знают не всех моих друзей. 
50. Мне не нравилось, что новых вещей не покупали, пока у нас были старые, но в 
хорошем состоянии. 
51. Существовали телепередачи, которые я не мог смотреть без разрешения родителей. 
52. Если ребенку не нравится какая-то вещь, ни к чему заставлять его пользоваться ею. 
53. Как и многие другие дети, я мечтал построить домик из диванных подушек, но мне 
это не удавалось. 
54. Если у нас с друзьями возникали общие планы, наши родители нередко старались их 
изменить. 
55. Если я возвращался из магазина, то мог часть сдачи оставить себе. 
56. У нас было принято, чтобы родители всегда знали мой распорядок дня. 
57. Я всегда был уверен, что, когда я с кем-то разговариваю по телефону, никто не 
прервет и не подслушает нашей беседы. 
58. Родители пресекали мои попытки украсить себя так, как не было принято в их время 
(пирсинг, татуаж, прически). 
 
 
59. Мне часто бывало неприятно, когда взрослые дотрагивались до меня. 
60. Испытывая нехватку карманных денег, я не стеснялся попросить их у родителей. 
61. Меня раздражало, если в моей комнате наводили порядок. 
62. Во время обеда, если суп был горячим, я мог сначала съесть второе, и родители это не 
запрещали. 
63. Если у меня в детстве появлялся новый знакомый, я должен был обязательно показать 
его родителям. 
64. Родители всегда демонстрировали свое несогласие с моими попытками 
соответствовать молодежной культуре. 
65. Посещая врача, я боялся не боли, а того, что чужой человек будет меня трогать. 
66. Наверное, я собственник: уже в детстве я постоянно раздражался оттого, что кто-то 
пользовался моими вещами. 
67. Мне не нравилось, что взрослые ходят через ту комнату, где я играю с друзьями. 
68. Проверяя домашнее задание, родители всегда обращали внимание на порядок его 
выполнения: сначала основные предметы, а затем «второстепенные», и были 
недовольны, если он нарушался. 
69. Меня раздражало, когда приходилось в детстве носить вещи старшей сестры или 
брата. 
70. У меня было в детстве увлечение (кружок, спортивная или художественная школа), 
которое не реализовалось, потому что родители были против. 
71. Маленьких детей везде ждут огорчения: даже надевая шапку или завязывая шарф, 
взрослые умудряются зацепить за ухо или вырвать волосы. 
72. У меня вызывало брезгливость, если мама или бабушка настаивали, чтобы я 
попробовал приготовленную ими еду «поварской» ложкой, которой они пробовали ее 
сами. 
73. Я не любил, если у нас оставались на ночь гости, и мне приходилось менять спальное 
место. 
74. Если я не сделал домашнее задание, но успел выполнить его на перемене, родители 
никогда меня не ругали: «Победителя не судят». 
75. Случалось, мне навязывали общение с братом или сестрой, даже когда мне этого не 
хотелось. 
76. Мне случалось раздражать родителей, если мое мнение не совпадало с их 
собственным. 
77. В детстве нередко вызывало огорчение, когда мне одевали одежду через голову. 
78. В нашей семье считалось важным тратить деньги не только на самое необходимое, но 
и на то, что очень хочется ребенку (дорогие книги и приборы — бинокль, словарь — 
без которых можно было вполне обойтись). 
79. Я не любил, когда во время моих занятий кто-то из близких стоял у меня за спиной и 
смотрел мне через плечо. 
80. Даже в детстве родители не настаивали, чтобы я «пошел по их стопам». 
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